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Experimentelle Studie über die Antikörperbildung 


gegen das Impfkarzinom bei Maus. 
(IVte Mitteilung.) 


Von 


Prof. Dr. Katsusaburo Yamagiwa, Dr. Shigeo 
Tsukahara und Dr. Shigeki Morimoto. 


(Aus dem Pathol. Institut der Kaiser!. Universität zu Tokyo ) 


Einleitung. 


Nach der Feststellung durch Yamagiwa, Athara und Suguro”, 
dass das Milzextrakt des vorbehandelten Kaninchens (eine 
bestimmte Quantität der Emulsion von Maus-Mammakarzinom 


vorher dem Tiere intraperitoneal injiziert) auch in vivo auf das 
Impfkarzinom schädigend wirkt, wie in vitro das Impfmaterial 
durch die Einwirkung der genannten Emulsion ein schlechteres 
Impfresultat liefert (Yamagiwa — Kimura”), haben Verff. seit 
Herbst des J. 1925 folgende Versuche angestellt: 


1) Mitteilungen d. med. Gesellsch. z. Tokyo, 14 ter Jahrgang 1924. 
2) Gann, Vol. XVI, 1922. 
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) K. Yamagiwa, Sh. Tsukahara und Sh. Morimoto: 


I. Intratumorale Injektion von Milzextrakt des vorbehandel- 
ten Kaninchens: —d.h. 4 malige intraperitoneale Injektion von 
anfangs 0,5, dann 1,0 und 1,5, endlich 2,0g von mit physiolo- 
gischer Kochsalzlösung 5 fach verdünnter Mammakarzinomemulsion 


> 


im Intervall von 5-3 Tagen —, bei 10 Tumormäusen, Gesamtdosis 
bis 0,7 ccm. 

II. Intratumorale Injektion von Milzextrakt des vorbehan- 
delten Kaninchens, bei 12 Tumormäusen, Gesamtdosis bis 1,2 ccm. 
Hierbei wurde das Milzextrakt erst nach dem ca. 3 Stunden 
langen Einlegen der Milzemulsion im Brutofen bei 37°C zubereitet 
(Fig. 1). ‘ 

II. Intratumorale Injektion von Milzextrakt des nicht vor- 
behandelten Kaninchens bei 6 Tumormausen, Gesamtdosis bis 
1,2 ccm. 

IV. Intratumorale Injektion von ca. 6 Stunden post mortem 
zubereitetem Milzextrakt des vorbehandelten Kaninchens mit 
Zusatz von 0,05% Karbolwasser, bei 6 Tumormäusen, Gesamtdosis 
bis 1,2ccm. Ferner als Kontrolle : 

V. Intratumorale Injektion von physiologischer Kochsalz- 
lösung. 

VI. Von 0,05% Karbolwasser. 

Aus der vorigen (III) Mitteilung" über diese intratumoralen 
Injektionsversuche geben Verff. hier ihre Schlusssätze wieder : 

1) Das Wachstum des Impfkarzinoms bei Maus wird durch 
die intratumorale Injektion des Extraktes der Milz in Kochsalz- 
lösung von mit der Mammakarzinomemulsion vorbehandeltem 
Kaninchen nicht nur gehemmt, sondern hat bei vielen Fällen nach 
dem Aussetzen der Injektion aufgehört, oder der Tumor bildete 
sich zurück. 

2) Solche wachstumhemmende Wirkung auf das Impfkarzi- 
nom haben Verff. durch die Injektion der physiologischen Koch- 
salzlösung, des Karbolwassers oder Milzextraktes des nicht vor- 


1) Gann, 20ter Jahrgang 1926. 
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behandelten Kaninchens, natürlich auch bei Kontrolle, nicht 
beobachten können. 

3) Verff. glauben im Angesicht solcher Tatsachen (1 u. 2) 
nachgewiesen zu haben, dass in der Milz des mit Karzinomemul- 
sion vorbehandelten Kaninchens sicher eine das Wachstum des 
mäuslichen Mammakarzinoms hemmende Substanz, ein Antikarzi- 
nomkörper, produziert wird. 

4) Diese auf der Nekrotisierung des Karzinomgewebes 
beruhende Wachstumshemmung scheint nach dem Tod des 
Kaninchens bis ca. 6 Stunden noch durch den Zusatz von Karbol- 


wasser wohlerhalten zu bleiben. 


Intravenöse Injektion des Antimilzextrakts. 


In diesem Bericht wollen Verff. die Resultate der intravenösen 
Injektion von den Antikarzinomkörper enthaltendem Milzextrakt 
des vorbehandelten Kaninchens kurz darlegen. 

Zur Darstellung des Extraktes: Milz gewogen, zerrieben, 
2 Stunden lang im Schüttelapparat durchschüttelt, mit 5 facher 
physiologischer Kochsalzlösung zentrifugiert, oberflächliche klare 
Schicht mit Pipette aufgesogen, im bräunlichen Glasfläschchen 
luftdicht im Eisschrank aufbewahrt. 

Bei der intratumoralen Injektion im vorigen Experiment 
haben Verff. schon probeweise bei vielen Tieren intravenöse 
Injektion gemacht. Weil damals die Einspritzung in die Schwanz- 
vene der Mäuse nicht leicht und sicher ausgeführt werden konnte, 
konnten Verff. nur bei einigen Tieren sich davon überzeugen, dass 
das Milzextrakt sicher in die Vene eingespritzt und das Wachstum 
des Impftumors dadurch bedeutend gehemmt wurde. So haben 
Verff. diesmal unter Anwendung einer eigens konstruierten Spritze 
(Spitze derselben extra verfeinert und verlängert) bei allen Ver- 
suchstieren intravenöse Injektion von Antimilzextrakt in die 
Schwanzvene durchgeführt, um sicher festzustellen, ob das Anti- 
milzextrakt auch auf dem Blutwege ebensolche wachstumhem- 
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4 K. Yamagiwa, Sh. Tsukahara und Sh. Morimoto: 


mende Wirkung auf den Impftumor ausüben kann, wie durch die 
direkte Injektion in den Tumor selbst. So haben Verff. im J. 
1926 3 mal während April und Dezember, und im Januar dieses 
J. (1927) 1 mal, fast dieselben Versuche angestellt, nur mit einem 
kleinen Unterschiede : also entweder in der Dosierung (0,1-0,15 ccm 
im I. Experiment, 0,15 ccm im II, und III, 0,15-0,2 ccm im IV. 
Experiment) oder in der Zubereitungszeit des Milzextrakts (eine 
Woche nach der letzten intraperitonealen Injektion von Karzinom- 
emulsion bei Exp. I, II, IV Gr. B, 6 Tage bei Exp. III und der 
Gr. A des IV. Exp.) oder in der Benützung bald gleich, bald 
am nächsten Tage (Exp. I, Il, IV), bald 13 Tage nach der 
Zubereitung des Extraktes (Exp. III). Um die Wiederholung der 


ähnlichen Protokolle einzelner Versuchsreihen zu vermeiden, 
werden Verlauf und Resultate jedes Experimentes im folgenden 


tabellarisch angegeben. 


EXxPERINENT I (TABELLE 1). 


Gruppe A: Tägliche Injektion von Antimilzextrakt + Kar- 
bolwasser, 7 Mäuse. 

Gruppe B: Tägliche Injektion von Antimilzextrakt, 6 Mäuse. 

Kontrollgruppe: 6 Mäuse. Bei der Auswahl der Tiere in 
jeder Versuchsreihe haben Verff. sich bestrebt, dass der Impftumor 
im Beginn des Injektionsversuches für die Versuchs- und Kontroll- 
tiere aus den am gleichen Tage geimpften Mäusen womöglich in 
der Grösse ungefähr übereinstimmt (also zwischen 0,2-0,7 cm, 
nicht über 1,0 cm). Versuchsdauer : 26/VII-11/VIIT 1926. 
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TABELLE 


für d. vor- 


für d. 


dere Halfte ganze 


d. Injek- 
tionssta- 
diums. 
(5 Tage, 
1 mal 

1 Tag.) 


0,08 cm. 
0,10 
0,08 
0,14 
0,03 

0,1 
0,03 


Im Durch- 0,08 


schnitt: 
B 


6 
€ 


Im Durch- 


schnitt: 


Kont- 
rolle: 


Inj.-sta- 
dium. 
(8-11 
Tage, 
1 mal 
4 Tage.) 


0,09 cm. 
0,10 
0,10 
0,11 
0,16 
0,08 
0,03 


0, 096 


1 (Tagliche Wachstumsstarke 


im Durchschnitt). 


fiir d. fiir d. 
ganzen Stadium 
Verlauf. nach d. 
(13-15 Aufhören 
Tage, d. Injek- 
1 mal tion. (1-4 
4 Tage.) Tage.) 
0,08 cm. 0,00 cm. 
0,10 — 
0,10 0,09 
0,10 0,05 
0,18 0,27 
0,08 

0, 05 — 
0,096 0,103 


mutmassl. 
Gesamtquan- 
tität (d.h. 
ungefähre 
Ausfluss- 
menge bei 
Injektion ab- 
gezogen). 


0, 985 ccm. 
0, 74 

0, 95 

0,78 
0,945 
0,98 

0,37 


(4-6 Tage) (4-7 Tage) (4-17 Tage) (4-10 Tage) 


0,04 cm. 
0,14 
0,03 
0,03 
0,16 
0,12 


0,087 


(5 Tage) 


0,09 cm. 
0,15 
0,14 
0,06 
0,18 


0,07 cm. 
0,10 
0, 03 
0, 03 
0,14 
0, 14 


0, 085 


(7 Tage) 


0,18 cm. 
0, 09 
0, 20 
0,10 
0,18 


0,11cm. 0,12cm. 
0,07 0, 06 

0, 03 _ 
0,03 — 
0,13 0,04 
0,14 0,12 
0,085 0,085 


(8-17 Tage) 


0,17 em. 
0,18 
0,20 
0,11 


0,2 


0,52 cm. 
0,63 
0,40 
0,38 
0,33 
0,65 


Ausgang 


+ S/VIII 
+ 3/VII 


Wegen d. ab- 

normen Wachs- 
tums 
geschaltet. 


aus- 


+ 2/VII 
+ 1/VIU 
+ 6/VIII 


Wegen d. ab- 
normen Wachs- 
tums aus- 
geschaltet. 

+ 10/VHI 


7/VIII 
5/VIII 


5 
Gr. Nr. 
1 
3 
5 
6 
u 
& 
5 
| 
4 
2 
4 
5 
6 
vid 
a 
en 


6 K. Yamagiwa, Sh. Tsukahara und Sh. Morimoto: 


7 0,08 0,13 0,14 
Im] urch- 9 116 0,138 0, 166 


schnitt: 


Experiment II (TABELLE 2, Fig. 2). 

Gruppe A: 8 Mäuse, 

Gruppe B: (Impftumor anderen Stamms als Gr. A): 4 
Mause. 

Beidesmal tagliche Injektion von Antimilzextrakt + Karbol- 
wasser. 

Kontrollgruppe fir A: 8 Mause. 

Kontrollgruppe für B: 4 Mäuse. 

Versuchsdauer: 18/X-1/XI 1926. 


TABELLE 2 (Tägliche Wachstumsstärke 
im Durchschnitt). 


für d mutmassl. 
für d. vord. für d. Stadium 
Hälfte des ganzen nach d. 
Gr. Nr. Injektions- Verlauf. Aufhören Ausgang. 
stadiums. ) (11-15 d. Injek- id 
5 Tage) (6-10 Tage) tion. (3-7 menge bei d. 
Tage) Tae Injektion ab- 
age) gezogen). 
A 
1 0,02cm. 0,06cm. 0,07cm. 0,08cm. 0,78 ccm. 
2: 0,17 0,19 0,16 0,09 0,35 
> 0,04 0,04 0,07 0,12 1,31 
t 0,06 0,03 0,01 0,05 0,50 gebildet. 
50,06 0,07 0,09 0,10 0, 88 
6 0,08 0, 096 0, 08 0, 07 0,50 
), 08 0,078 — a 
0,0 0,10 i 0,03 1,08 gebildet. 
s 0,10 0,07 0,08 0,68 1,13 
schnitt: 008 0,08 0,08 (,06 


Kontrolle 
A (5 Tage) (6-10 Tage) (13-15 Tage) (3-7 Tage) 
1 0,13em. 0,10cem. 0,067 cm. + 31/X 


i 
= 
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2 0,08 0,04 0,07 
20,06 0,03 0,02 + 30/X 
4 0,06 0,12 0,15 
5 0,08 0,06 0,05 
& 0,72 0, 08 0, 05 
TR 0,15 0,15 + 25/X 
8 0,20 0,11 0, 14 

B (5 Tage) (8-10 Tage) (8-15 Tage) (2-6 Tage) 
1 0,15cm. 0,16cm. 0,09 em. —0,09 em. 1,0cem. gebildet. 
2 0,02 0,04 0,06 0,12 0, 96 + 24/X 
3 0,02 0,03 0,05 0,08 1,13 
4 0,06 0,08 0,08 -- 0, 89 + 26/X 

008 007 0,04 

Kontrolle 

B (5 Tage) (10 Tage) (13-15 Tage) 
1 0,10cm. 0,09cem. 0,14cm. 
2 0,18 0,12 0,08 + 31/X 
3 0,09 0, 06 0,07 
4 0,16 0,24 0,23 

Im Durch-9 13 0,13 0,13 


schnitt: 
Durchschnitt von Gr. A und B. . 
0, 61-+0, 25 0,656+0,31 0,615+0, 28 0, 46+0, 1] 


12 12 12 12 
=0,07 cm. =0,08cm. =0,074cm. =0,051 cm. 


Durchschnitt von Kontrolle A und B. 
0,90+0, 53 0,69+0,51 0,707-+0,52 
12 


12 
=0,119cm. =0,10 =0, 104 cm. 


EXPERIMENT III (TasELrLeE 3). 


Versuchstiere : tägliche Injektion von Antimilzextrakt (6 Tage 
nach der letzten intraperitonealen Injektion von Karzinomemulsion 
angefertigt und am 13ten Tage nach der Zubereitung) + Karbol- 


wasser, 9 Mäuse. 


Kontrolltiere : auch 9. 


4 
Abe) 
B > 
Wee 
N 
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Versuchsdauer : 8/XI-13/XI 1926. 


TABELLE 3 (Tagliche Wachstumsstarke 
im Durchschnitt). 


mutmassl. 


für d fiir d. Gesamtquan- 
ganze für d tität (d.h. 
Vers.- Inj.-sta- ungefähre 
Nr. Hälfte d. ganzen Ausgang. 
tier dium. Ausiluss- 
Injektions- Verlauf. x 
‘tadi (3-6 menge bei d. 
Tage) Injektion ab- 
gezogen) 

1 0,033 cm. 0,38 cm. + 4/XII 

2 0,10 0,80 

3 0,133 0,87 

4 0,058 0,79 

5 0,083 0, 82 

6 0,135 0,78 

7 0, 066 0, 73 

8 0,08 0, 69 

9 0, 083 0, 70 

Im Durchschnitt: 0, 0854 cm. 
Kontr.-tier 1 0, 066 cm. 

2 0,108 

3 0,108 

4 0, 108 

5 0,133 

6 0,092 

7 0, 025 

8 0, 10 

9 0, 066 

Im Durchschnitt: 0, 0895 cin. 


Experiment IV (TABELLE 4). 


Gruppe A: tagliche Injektion von Antimilzextrakt (angefer- 
tigt 6 Tage nach der letzten intraperitonealen Injektion von Mamma- 
karzinomemulsion im Sinne der Kontrolle fiir Exp. III), 10 Mause. 

Gruppe B: tagliche Injektion von Antimilzextrakt (angefer- 
tigt 7 Tage nach der letzten intraperitonealen Injektion von 


ihe 
‘ 
range 


Mammakarzinomemulsion wie immer), 10 Mäuse. 
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Kontrollgruppe : 10 Mäuse. 
Versuchsdauer : 15/I-31/I 1927. 


Gruppe Nr. 


10 


Im Durch- 
schnitt: 


B 


“TO = 


© 


10 


Im Durch- 
schnitt: 


TABEELE 
im Durchschnitt). 

fürd.vord, Mrd für d. 
Hälfte des el ganzen 
stadiums. (911 (11-16 
(8-5 Tage) Tage) lage) 
0,15 cm. 0,093em. 0,08 cm. 
0,18 0,18 0,107 
0,08 0,07 0,114 
0,02 0,07 0,07 
0,18 0,12 0,11 
0,17 0,14 0,16 
0,10 0,08 0,118 
0,18 0,16 0,16 
0,14 0,107 0,106 
0,14 0,09 0,106 
0,134 0,111 0,113 
(5 Tage) (7-11 Tage) (7-16 Tage) 
0,18 cm. 0,14 cm. 0,14 cm. 
0,05 0, 000 0, 000 
0,15 0,105 0,105 
0,13 0,07 0,09 
0,12 0,11 0,11 
0,13 0,12 0,12 
0,09 0,10 0,10 
0,12 0,095 0,095 
0,15 0,09 0,12 
0,16 0,113 0,15 
0,128 0, 094 0, 103 


* Zurückgebildet. 


4 (Tägliche Wachstumsstärke 


mutmassl. 
Gesamtquan- 


tität. 


(d.h. 


ungefähre 
Ausfluss- 
menge bei d. 
Injektion ab- 
gezogen) 


0,95 ccm. (0,15) 


0,65 
0,65 
0,95 
0,95 
0, 95 
1, 00 
0,95 
0,95 
0,95 


(0, 375) 


(0,15) 
(0, 075) 
(0, 225) 
(0, 3) 
(0, 4) 
(0, 15) 
(0, 575) 


1,3 ccm. (0, 6) 


1,3 


1,3 


58 


1 
1 
1 
1,6 
1 
1,85 


(0, 875) 
(0, 55) 
(0,7) 
(0, 2) 
(0, 7) 
(0, 35) 
(0, 5) 
(0,5) 
(0,5) 


Ausgang. 


3 
er, 
3 
9 
© 
= 
A 
1 
9 
2 
3 
6 
= 
4 
8 
9 
|_| 
‚+ 23/1 
= + 28/1* 
+ 26/1 
+ 271 
+ 26/1 
+ 27/1 
+ 26/I 
en 
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Kontrolle 

1 0,29 cm. 0,17 cm. Zahl in Klam- 

2 0,20 0,15 mer zeigt ungefähre 
0,16 0,15 subkutan eingespritz- 
0,20 0,12 te Menge bei der 

5 0,04 0,09 Injektion. 

6 0,14 0,11 

7 0,17 0,125 

8 0,16 0,135 

9 0,18 0,13 

10 0,20 0,17 + 25/1 
0,105 


Zusammenfassung der Resultate der vier 
Versuchsreihen. 


Wenn man die durchschnittliche tägliche Wachstumsstärke 
des Impftumors der Versuchs- und Kontrollmäuse bei 4 Experi- 
menten vergleichend betrachtet, wie es in der Tabelle 5 klar zu 
Tage tritt und an der Figur 2 der Wachstumskurve deutlich 
ersichtlich ist, so wird man auf der ersten Blick sich davon über- 
zeugen können, dass das tägliche Wachstum bei den Versuchs- 
gruppen bedeutend schwächer (Exp. I Gr. A und B, Exp. II, 
Exp. IV Gr. A und B) ist als bei den Kontrollgruppen, während 
nur beim Exp. III der Unterschied der täglichen Wachstumsstärke 
zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe ganz geringfügig 


war. 
TABELLE 5 (Durchschnittliche tägliche 
Wachstumsstärke). 
entspre- 
Ver- für d. Kont- für d. 
Exp. suchs- Hälfte d. ganzen roll- he ganzen ganzen 
gruppe. Inj.-sta- Verlauf. gruppe. 7° Inj.-sta- Verlauf. 
stadium. : Inj.-sta- 
diums. diums. 
iums. 
[ A 0,08 cm. 0,096 cm. 0,096 cm. 0,116cm. 0,138 cm. 0, 166 cm. 


B 0,087 0,085 0,085 


wer 
11 Ce 
: 
3 
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II 0,07 0, 08 0,077 0,119 0,10 0,104 
III 0, 0854 0, 0895 
IV A 0, 134 0,111 0,113 
B 0,128 0,094 0, 103 0, 174 0, 135 
Im Durch- 
schnitt; 10 0,092 0,095 0,136 0,109 0,135 
TABELLE 6 (Durchschnittliche tägliche 
Wachstumsstärke). 
Injektionsgruppe Kontrollgruppe 
entspre- 
f. d. vor- chend d. entspre- 
dere Häl- f.d.gan- f. d. vorderen chend d. f. d. 
Exp. fted. In- ze Inj.- ganzen Hälfte d. ganzen ganzen 
jektions- stadium. Verlauf. Injek- Inj.-sta- Verlauf. 
stadiums. tionssta-  dium. 
diums. 
I 
Gr. 1 
0,068cm. 0,19cm. 0,12cm. 0,17 cm. 0,09cm. 0,11 cm. 
4 
II 
Gr. 1 
0,08 0,019 0,108 0,17 0,10 0,15 
Gr. 2 
III 0,10 0,18 
os 0,173 0,09 0,13 
schnitt: 
IV 
Inj. d. Milz- 
extraktes d. 
nicht vor- 0,18 
behandelten 
Kaninchens 
V 
Inj. d. Koch- 
salzlösung. 0,19 
VI 
Inj. d. Kar- 
bolwassers. 0, 21 
Den Grund, warum im Experiment III die wachstum- 
hemmende Wirkung des Antimilzextraktes so ganz geringfügig 


war, können Verff. vorläufig nur darin vermuten, dass 13 Tage 
bis zur Anwendung in Eisschrank aufbewahrtes Extrakt verglichen 


2 
@ 
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mit demjenigen der Injektion gleich nach der Zubereitung in sei- 
ner Wirkung herabgesetzt sein mag, — aber nach dem Exp. IV 
Gr. A nicht abhängig von der einen Tag früheren Anfertigung 
des Extraktes (anstatt der sonstigen 7 Tage). Sonst, abgesehen 
von der Schwankung der Wachstumsstärke des Impftumors jedes- 
mal bei den Versuchsreihen (z.B. zwischen Exp. I und IV) ist 
der Unterschied sowohl in der vorderen Hälfte, als auch im ganzen 
Injektionsstadium oder im ganzen Verlauf zwischen dem Injektions- 
und Kontrolltier ganz eklatant. Jm Experiment IV haben Verff. 
mit der intravenösen Injektion manchmal beim Misslingen derselben 
auch subkutane Injektion probiert. Dieser Versuch der subkutanen 
Injektion von Antimilzextrakt ist jetzt im Gange. 

Vergleicht man nun die Resultate der intravenösen (Tabelle 
5, Fig. 2) und der intratumoralen Injektion (Tabelle 6, Fig. 1) 
von Antimilzextrakt, so wird man finden, dass die wachstum- 
hemmende Wirkung in beiden Fällen übereinstimmend sicher 
konstatiert wurde, jedoch mit dem kleinen Unterschiede, dass die 
Abschwächung der täglichen Wachstumsstärke bei der intratumo- 
ralen Injektion schon in der vorderen Hälfte des Injektionsstadiums 
deutlich auffällt, während sie bei der intravenösen Injektion im 
allgemeinen erst im Verlaufe des ganzen Injektionsstadiums zum 
Vorschein kommt, ferner, dass nur drei zurückgebildete Fälle im 
Exp. II der intravenösen Injektion beobachtet wurden, während 
1 Fall im Exp. I und 5 Fälle im Exp. II der intratumoralen 
Injektion des Antimilzextraktraktes notiert wurden. 

Solche kleine Unterschiede im Effekte der Injektion lassen 
sich leicht dadurch erklären, dass die nekrotisierende Wirkung 
des Antimilzextraktes sich durch das direkte Berühren mit dem 
Tumorgewebe bei der intratumoralen schneller und stärker ent- 
faltet, als durch die Einführung auf dem Blutwege bei der intra- 
venösen Injektion. Was endlich den Einfluss des Antimilzextraktes 


auf den ganzen Mauskörper anbetrifft, so haben Verff. etwas mehr 


Todesfälle bei Injektionstieren als bei Kontrollieren im Versuche 
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der intratumoralen Injektion beobachtet, während die Todesfälle 
bei der intravenösen Injektion, abgesehen von den angehäuften 
im Exp. IV Gr. B (wahrscheinlich durch Darminfektion) nur 
etwas grösser bei dem Versuchs-, als bei dem Kontrolltier waren 
(Tabelle 7). 


TABELLE 7. 


Injektionsgruppe Kontrollgruppe 


Tageszahl bis Tageszahl bis 


Bin Todes- z. Eintritt d. Ex ‘Todes- z. Eintritt d. 
se fälle Todes nach d. ae fälle Todes nach d. 
Beginn. Beginn. 
I 35,7% 10 Tage (7-14) I 42,822 13 Tage (11-16) 
AB (5/14) (3/7) 
II 25% 9,6 Tage (7-13) AB 33,3% 12,3 Tage (8-14) 
AB (3/12) (4/12) 
11,1% 27 Tage 
(1/9) 
IV 35% 12,1 Tage (9-14) IV 10, 022 
AB (nur in (1/10) 11 Tage 
Gr. B.) 
(7/20) 
Im Durch- 39 10,6 T. (7, 7-18) 7) 23,622 15,8 Tage (9-15) 


schnitt: 

Ob endlich die intravenöse Injektion des Antimilzextraktes 
durch die weitere Fortsetzung unter Anwendung von dem während 
des Verlaufes neuangefertigten Extrakt (nach zwei Wochen scheint 
seine Wirkung nachzulassen, Exp. IH) auch mehrere Fälle von 
der Zurückbildung wie im Exp. II der intratumoralen Injektion 
erzeugen kann, diese Frage wollen die Verff. erst durch weitere 


Experimente entscheiden. 


Schlusssatze. 


1) Durch die intravenöse Injektion des Milzextraktes des 
mit der Emulsion von Maus-Mammakarzinom vorbehandelten 
Kaninchens konnten Verff. ebensolche wachstumhemmende Wir- 
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kung auf den Impftumor von Mammakarzinom konstatieren, wie 
sie solche früher 

2) durch die intratumorale Injektion desselben Antikarzinom- 
milzextraktes von dem vorbehandelten Kaninchen, aber in noch 
starkerem wachstumhemmenden Grade, erzielt haben. 

3) Bei einigen Fällen haben Verff. durch die intravenöse 
Injektion auch die Zurückbildung des Impftumors beobachten 
können, wie noch mehr durch die inratumorale Injektion. 

4) Diese wachstumhemmende Wirkung des Antimilzex- 
traktes scheint sich zwei Wochen nach der Anfertigung ziemlich 
stark zu vermindern, sodass Verff. für die protrahierende Injektion, 
um die Zurückbildung des Tumors selbst zu erzielen, für nötig 
halten, dass im Verlauf des Versuches immer neues Antimilzextrakt 
geliefert wird. 

5) Die Wirkung der intravenösen Injektion des Antimilz- 
extraktes beruht auf der Nekrotisierung des Tumorgewebes. Verff. 
haben aber erfahren, dass die Todesfälle der Tumormäuse infolge 
von Injektion nicht besonders gesteigert werden. Man sieht jedoch, 
dass der Tod bei den Injektionsmäusen etwas früher eintritt. 


Zum Schluss sprechen Verff. für die Unterstützung ihrer 
Arbeiten der Japanischen Gesellschaft für Krebsforschung, der 
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften und Herrn Yetsuso 
Tatsuma und seiner Frau Mutter herzlichen Dank aus. 
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Fig. 1. 


Fig. 2. 


Experimentelle Studie über die Antikérperbildung ete. 


intratumoralen Injektion des Antimilzextraktes : 


G 


Wachstumskurve für das Experiment II der 


A. Grösse (Summe des Längen- u. Breitendurchmessers) 
des Tumors für Versuchstiere (V.), B. dieselbe für Kontroll- 
tiere (C.), V. Wachstumskurve für Versuchstiere, C. dieselbe 
für Kontrolltiere im Durchschnitt, G. Grösse des Tumors 


in cm, T. Verlaufstage. 


intravenösen Injektion des Antimilzextraktes : 


Wachstumskurve für das Experiment II der 
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A. Grösse (Summe des Längen- u. Breitendurchmessers) 
des Tumors für Versuchstiere (V.), B. dieselbe für Kontroll- 
tiere (C.), V. Wachstumskurve für Versuchstiere, C. dieselbe 
für Kontrolltiere im Durchschnitt, G. Grösse des Tumors 


in cm, T. Verlaufstage. 
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Abstracts of the Originals. 


Ein Fall von genetisch unklarer Geschwulst 
des Mesenteriums. 


Von 


Dr. Harumiti Oka, 
(Aus d. Path. Inst. d. Kaiser!. Univers. zu Tokio, 
Direktor Prof. M. Nagayo.) 
Dr. Seishiro Miyairi. 
(Ans d. med. Klinik von Prof. R. Inada d. 
Kaiserl. Univers. zu Tokio.) 


(Tafeln I-V.) 


Es handelt sich um einen klinisch als „ infrapapillare 
Duodenalstenose und Verdacht auf Karzinom mit Matastasen in 
den Mesenterialdrüsen ” diagnostizierten Fall einer 48-jährigen 
Frau. Vor einem Jahre will die Patientin eine Geschwulst in der 
linken Skapulargegend bekommen haben, die unter der Diagnose 


„ 


„Sarkom ” durch dreimalige Röntgentiefenbestrahlung in einem 
Monat spurlos ausheilte. Kurz danach schwollen drei linke Sub- 
klavikulardrüsen bis daumenspitzgross an, die durch einmalige 
Bestrahlung wieder zurückgingen. Im Mai 1925 bemerkte sie 
einen hühnereigrossen Tumor im Epigastrium, bzw. etwas rechts 
von der Mitte. Keine Magendarmstörung, Appetit gut. Der 
Tumor gut beweglich, nicht druckempfindlich. Im August 
wurde der Tumor überfaustgross und frühmorgens traten immer 
ziemlich heftige Magenschmerzen auf, die nach dem Frühstück 
nachliessen. Appetit schlecht. Schmerzen kamen im Rücken 
beiderseits auf der Höhe des Tumors vor, die immer heftiger 
wurden. Tumor fixiert. Niemals Erbrechen. 


Am 4. September 1925 in die Klinik von Prof. 2. Tnada 
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aufgenommen. (Sitz und Grosse des Tumors auf Tafel ersichtlich). 
Erbrechen trat ein und wurde immer schwerer. Durch die 
Rontgenuntersuchungen so weit klar geworden, dass der Tumor 
mit dem Magen nichts zu tun hat und die Motilitat desselben 
schwer beeinträchtigt ist. Am 11. und 14. September wurden 
die Röntgentiefenbestrahlungen ausgeführt. Danach schwoll der 
Tumor schnell, aber die Beschwerden nahmen zu, d.h. schweres 
<rbrechen, Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen etc... Okkulte Blu- 
tung im Kot positiv. Freie Salzsäure im Magensaft positiv. 
Infolge der nicht überwindbaren Schwäche starb die Patientin am 
27. Sept. 1925. 
Sektion (Dr. 7/7. Oka) p. mort. 2.5 Stunden. 

Sektionsdiagnose : Tumor der Mesenterialdrüsen. Peritonitis 
mit Disseminationen des Tumors. Stenose der Pars inferior duodeni 
durch den Druck des Tumors und noch eine Stenose des Jejunums, 
bzw. ca. 25cm unterhalb der Flexula duodeno-jejunalis, infolge 
der Infiltration des Tumors. Ein Geschwür in Pars inferior duodeni. 
Schwere Blutung aus dem Geschwür. Pankreascirrhose. Fibro- 
myoma uteri. Hochgradige Dilatation und Katarrh des Magens, 
des Duodenums und des obersten Teils des Jejunums. Salpingitis 
tuberculosa. 

Der Haupttumor besteht aus konglomerierten derben Lymph- 
drüsen der linken Hälfte des Mesenteriums und erreicht insgesamt 
etwa doppelte Hühnereigrösse. Schnittfläche glatt, mehr homogen, 
grauweisslich, blutarm, weder Verkäsung noch Blutung konstatiert. 
Einzelne Lymphdrüsen isoliert erkennbar. Das Geschwür des 
Duodenums ist 2:3cm weit und ca. 3cm tief. Seine vordere 
Wand ist die hintere Fläche des Pankreas, die hintere Wand ist 
das retroperitoneale Gewebe, in das letztere hat der Tumor nur 
einige Millimeter infiltriert. Auf den Schnitten der Wand sieht 
man der Oberfläche entlang einen einige Millimeter breiten gelben 
Saum. Papilla duodeni o. B. 


Histologisch erweist sich eine merkwürdige, sehr interessante 
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Geschwulst. Die den Tumor bildenden Zellen und das Geschwulst- 
gewebe haben folgende Kigentümlichkeiten : 

1. Die Geschwulstzellen haben ihren Sitz hauptsächlich in 
den Lymphdriisen, bzw. im grossen und ganzen den normalen 
Anordnungen derselben entsprechend in den Sinus und im Marke. 

2. Sie haben mannigfaltige Formen, d.h. in den Sinus 
mehr rundlich, oval; im Marke länglich, vieleckig oder spindlich 
etc. 

3. Die Gestalt des Kerns ist auch sehr unregelmassig, bald 
nierenförmig, bald hufeisenformig, bald mit Ausbuchtungen oder 
Einkerbungen verschiedenen Grades versehen etc. (siehe die Tafel). 

4. Der Kern ist chromatinarm, nach der Mitose zeigt er 
direkt Polymorphie. Kernkörperchen unklar. 

5. Das Protoplasma schliesst ohne Ausnahme verschieden- 
grosse Kügelchen von neutralem Fett in sich ein. Färberisch sind 
Glykogen, Schleim, Amyloidkörper, Eisen, Oxydasen, Granula 
und Bakterien nicht nachzuweisen. 

6. Im Tumorgewebe, ausser dem Sinus, sehr dichte Gitter- 
fasern darstellbar, aber kollagene Fasern geringfügig. 

7. Die Geschwulstzellen stehen mit den Gitterfasern in sehr 
inniger Beziehung, aber ob die letzteren von den ersteren aus- 
gegangen sind oder nicht, ist nicht klar, da die Zellen nicht direkt 
an den Fasern anliegen. 

8. Die Geschwulstzellen bilden keine Alveolen oder Pali- 
sadengebilde. 

In der Literatur konnten die Verfasser leider keine solchen 
Fälle finden. Die im vorigen Jahre durchgemachte Krankheit 
bleibt dunkel, da es bei der Sektion kein Spur mehr davon gab. 
Aus den oben genannten Eigenschaften und den anderen patholo- 
gisch-histologischen Befunden können wir den Primärherd nicht im 
Pankreas- und Darmgewebe suchen. Der vorliegende Tumor 
könnte histogenetisch zum retikulo-endothelialen System einige 
Beziehung haben und in die Kategorie des Aomockischen hypo- 
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thetischen „Sarcoma reticulare ” eingezahlt werden. Aber wir 
können uns nicht ohne weiteres an Aomocki anschliessen, da es 
dafür keinen sicher positiven Nachweis gab, sondern es scheint 
uns zweckmässig zu sein, bei solchen Fällen die deskriptive 


Methode vorzuziehen. (Autoreferat.) 


Über den Einfluss 58 verschiedener chemischer 
Verbindungen auf den Tierkrebs. 


Von 
Dr. Fusao Ishiwara. 
(Hierzu Tafeln VI-XV.) 


Referat s. das vorige Heft. 


Über retroperitoneales Teratom bei einem 
kleinen Knaben. 


Von 
Dr. Morio Seki. 


(Aus dem Pathologischen Institut zu Niigata.) 
(Tafeln XVI-XVIl.) 


Verf's Fall ist ein ein Jahr und zehn Monate alter Knabe. 
Klinische Diagnose: Lokalisierte Peritonitis. Sektionsdiagnose : 
Ein säuglingskopfgrosser cystischer Tumor im linksseitigen retro- 
peritonealen Gewebe ; multiple kleine Geschwüre an der Schleim- 
haut des Dickdarmes; Magendarmkatarrh; Schwellung der 
Mesenteriallymphdrüsen ; Fettarmut der rechten Nebenniere. 

Der Tumor entstand aus der hinteren Fläche der linksseitigen 
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Bauchwand, füllte die linke Seite der Bauchhohle aus und war 
mit dem Peritoneum überdeckt. Er war säuglingskopfgross, oval 
gestaltet, am grössten Teile cystisch, nur am kleinen unteren Teil 
solid. Nach hinten war der Tumor, der an der linken Seite der 
Wirbelsäule sich fand, durch lockeres Bindegewebe von den um- 
gebenden Geweben und der Aorta abgegrenzt. Nach vorn ver- 
drängte er die Eingeweide von hinten, Milz und Querkolon nach 
vorn, linksseitige Niere und Nebenniere nach vorn unten, Pankreas 
nach rechts vorn, Magen nach rechts oben, Leber nach hinten 
oben und den grossen Teil des Gedärmes nach rechts. Auf 
Durchschnitt erkannte man ausser drei grösseren Cysten den 
parenchymatösen Teil, dessen ein Teil als ein kugliges gelbes 
Gebilde in eine der obigen Cysten hineingewölbt war und in dem 
ausserdem mehrere kleinere Cysten beherbergt waren. Es wurden 
im Parenchym wenige kleine Knorpelstücke, lineare oder punkt- 
förmige Knochensubstanzen mit rotem Knochenmark, doch kein 
Haar oder Zahn gefunden, sodass keine Andeutung der Struktur 
eines Individuums oder einzelner Körperteile verlag. Mikroskopisch 
enthielt der Tumor verschiedene Gewebsteile der Dreikeimblätter 
im gereiften Zustande und der Anlage, die stellenweise organoid 
oder organosystematisch angeordnet waren: nämlich als Ver- 
dauungssystem Rachenhöhle, Speiseröhre, Magen, Duodenum, 
Dickdarm und Pankreas mit Ausführungsgang, als Respirations- 
system Nasenhöhle, Trachea resp. Bronchus, als Urogenitalsystem 
Harnblase und Urethra, Wolffschen Gang, als Zentralnervensystem 
Hirnkammer und Hirnsubstanz, Nebennierenrinde im innersekreto- 
rischen System, ferner Epidermis und sein Angehänge. 

Aus der Literatur sammelte der Verfasser retroperitoneale 
Teratome, welche mit der Geschlechtsdrüse keine Beziehung 
hatten: 14 ausländische Fälle {Hosmer (1880), Marchand (1881), 
Tillaux (1886), Buhl und Philipp (nach Lexer), Brouha (1902), 
Nicholson (1905), Rosenbach (1906), Schönholzer (1907), Kolb 
(1909), Johnson-Lazwrence (1909), Kusnetsow (1910), Bauer (1911) 
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und Dudde (1925)) und drei inländische Fälle | Aon (1902), Tsuda 
(1920) und Aaneko (1924). Auf Grund des Studiums dieser 
Fälle und von seinem Fall wurden einige Punkte hervorgehoben. 

Alter. Retroperitoneale teratoide Geschwülste wurden in der 
Hauptsache in jüngeren Kindern beobachtet, unter den gesamten 
achtzehn Fällen waren fünfzehn unterhalb drei Jahren und nur 
drei Fälle bei Erwachsenen. Das höchste Alter war der 33- 
jährige Fall Marchands. ‘Unter den intraperitonealen Teratomen 
überhaupt war der Fall von /orges am ältesten, 72 Jahre. Ferner 
war unter allen Teratomen der 75 jährige an der Innenfläche der 
Dura entstandene dreikeimblättrige Teratom-Fall von EZerth am 
ältesten. 

Geschlecht. Unter achtzehn Fällen elf vom männlichen und 
sechs vom weiblichen Geschlecht. Wenn man aber den Fall von 
Budde, als ,, Kind’ beschrieben, zu den Knaben rechnet, dann 
wird das männliche Geschlecht gerade zweifach häufiger, als das 
weibliche. Dies weist schon deutlich darauf hin, dass diese retro- 
peritonealen Teratome mit der Keimdrüse, besonders dem Ovarium 
nicht notwendig in einer innigen Beziehung stehen, was von Wilms 
und Zexer behauptet worden war. 

Topographische Besichung der Tumoren mit den umgebenden 
Organen. Die Mehrzahl der achtzehn Fälle befand sich im linken 
Abdominalteil. In Bezug auf die Lage der retroperitonealen 
Teratome stellte #£. ever auf Grund seiner embryonalen Studien 
eine bemerkenswerte Theorie auf. Im Anfangsstadium der Ent- 
wickelung ist das Mesogastrium stets sagittal gerichtet, verschiebt 
sich allmählich nach hinten mit Vergrösserung und Drehung des 
Magens und verwächst endlich it dem Parietalperitoneum, wodurch 
das zum Beginn im Mesogastrium eingehüllte Pankreas mit dem 
oberen Teil des Duodenums gänzlich an die hintere Bauchwand 
adhäsiert und nur an der vorderen Fläche von dem Peritoneum 
bekleidet zu sein scheint, indem das verwachsene Mesenterium 
am hinteren Teil des Pankreas endlich zum Schwund kommt. In 
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gleichem Verhältnis wird der anfangs in der linksseitigen Bauch- 
höhle befindliche Geschwulstkeim verlegt und kommt im hinteren 
Teil des Peritoneums zu liegen, als ob der Tumor aus dem hinteren 
Peritoneum entstanden wäre. Infolgedessen sind im retroperito- 
nealen Gewebe der Epigastrialgegend beobachtete fötale Inklusionen 
(Teratom) stets an der linken Seite der Wirbelsäule zu finden, 
mit ihrer Entwickelung heben sie das Pankreas von der hinteren 
Bauchwand nach vorn empor und bekommen sekundär eine retro- 
peritoneale Lage. Kolb bezweifelte diese Ansicht und nahm 
an, dass das Teratom, welches während der Entwickelung 
im retroperitonealen Gewebe sich vorfindet, von Anfang an im 
Mesenterium oder im Retroperitoneum sitzen kann, von wo es 
später ins Mesenterium hineindringen kann. Unter den berichteten 
Fällen, über diesen Punkt unklare Fälle ausgenommen, fand sich 
der grösste Teil am linksseitigen Retroperitoneum der linken 
Wirbelsäule. Das gleiche war mit Verf’s Fall. Weil in diesem 
Fall linke Niere, Nebenniere und Milz nach vorn verdrängt waren, 
so entstand sein retroperitonealer Sitz nicht sekundärer Weise, wie 
/exer meinte, sondern von Anfang an Ort und Stelle. Dieses 
Verhältnis wird auch bei den Fällen von Johnson-Lawwrenee, Bauer, 
Budde und Kaneko beobachtet. Vor allem wurden die Fälle von 
Hosmer und Nicholson am rechtsseitigen Retroperitoneum gefunden. 
Aus diesen Überlegungen ist der Verfasser der Ansicht, dass das 
retroperitoneale Teratom von Anfang an im Retroperitoneum zur 
Hauptsache an der linken Seite, dech auch der rechten sich ent- 
wickeln kann und nicht auf einen sekundären Prozess beschränkt 
ist, wie Leaer annahm. 

(Grösse. Der Tumor kann die Grösse eines Mannskopfes 
erreichen. Verf.’s Fall war kindskopfgross. Es ist aber eine 
höchst seltene Ausnahme, wie der Fall von Bernhuber, bei dem 
ein fünfzig Pfund schwerer Tumor vom populären „schwangeren 


genommen wurde. Insbesondere bei den retroperito- 
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nealen Teratomen werden die Tumoren von jeher operiert oder 
autoptisch herausgenommen, wenn sie sehr gross wachsen. 
Makroskopische Beschaffenheit. In der Regel werden die teratoiden 
Geschwiilste in einen cystitischen und einen soliden Typus geteilt. 
Im allgemeinen werden die cystischen Tumoren als benigne, aber 
die soliden als zum malignen Wachtum geneigt aufgefasst. Makro- 
skopisch wurden Zähne, Haare, Extremitätenknochen etc. beo- 
bachtet; in einigen Fallen (Dudde, Rosenbach, Buhl, Philipp, 
Isuda, Kaneko) wurde ein Körperteil oder das ganze Individuum 
eines Fötus gefunden, sodass wir auf einen Blick die Doppelbildung 
resp. sogenannten Foetus in foetu vor uns haben. Dieses Gebilde 
war mit einer Hülle ausgekleidet, die mit dem Wirt breitbasig 
verwachsen oder durch einen nabelstrangartigen Strang verbunden 
war. Es wurden ferner die Amnienreste nachgewiesen (Alebs, 
Bull, Maval). Verf.’s Fall bestand aus dem cystischen und soliden 
Teil und sah wie ein multiloculäres Cystom aus. Makroskopisch 
sowie röntgenologisch wurde kein Zahn gefunden. 

Mikroskopische Kigenschaften. Die Fälle wurden oft mikro- 
skopisch diagnosiert. So war es mit Verf.’s Fall. Prinzipiell haben 
teratoide Geschwülste drei Keimblätter. Selten werden die mas- 
kierten vorgefunden. Beim Fall von Aazer bestand der Tumor 
deutlich aus den Bestandteilen des inneren und mittleren Keim- 
blattes, das äussere Keimblatt fehlte aber ganz. Dazu gehörte 
auch das komplizierte Dermoidcystom Saxers. Verf.’s Fall enthielt 
deutlich drei Keimblätter. Bezüglich der Differenzierung der 
Gewebsbestandteile des Teratoms ist die Bedingung prinzipiell vor- 
ausgesetzt, dass die Tumoren die Neigung der Formation der 
Organe oder ihrer Systeme besitzen. Es ist doch möglich, wie 
Ribbert betonte, dass diese Differenzierung gestört oder in einem 
gewissen Entwickelungsstadium unterbrochen wird, sogar der 
Atrophie anheimfällt, oder einen falschen Weg einnimmt. So 
ist es begreiflich, dass im Teratom ausser den gereiften Gewebs- 


typen gelegentlich noch andere unreife zur Beobachtung kommen. 
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Es ist ferner hervorzuheben, dass eine Unterscheidung der beiden 
Typen nicht immer durchführbar ist. Im Fall Verf.’s waren die 
meisten Gewebe dem Alter entsprechend gut entwickelt. Aber 
luteinartige geschichtete Plattenepithelien und mehrgeschichtete 
Flimmerepithelien, wie bei Wo/ffschem Gang in Verf-’s Fall ent- 
sprechen den embryonalen Gewebstypen. 

Es wurde zuweilen malignes Wachstum des Teratoms, ins- 
besondere in der soliden Form beobachtet. Beim ein Jahr und 
fünf Monate alten männlichen Fall 75xdas war die Muscularis 
an einem Teil des Darmkanals krebsig infiltriert. Montgomery 
wies Adenokarzinom im durch Operation enukleierten Abdomi- 
nalteratom eines zwölfjährigen Mädchens nach, das an nach- 
träglichem Recidiv des Karzinoms zugrunde ging. Ferner wur- 
den Sarkom, Lymphsarkom und malignes Cholionepitheliom 
in den teratoiden- und Mischgeschwülsten im weiteren Sinne 
berichtet (Zefer, Pilliet, Tamemori). Bei Verf.’s Fall lag keine 
Malignität vor. Betr. der Arten der Gewebsformationen in den 
Teratomen wurde das Skeletsystem in der Regel relativ gut 
entwickelt gefunden. Bei Verf.’s Fall waren ein kleiner Röhren- 
knochen und einige Knochenstücke auffindlich. Zähne wurden 
in den meisten Fällen von Teratomen beobachtet, aber in den 
retroperitonealen relativ selten. Sie fehlten bei Verf.’s Fall. Im 
Muskelsystem waren glatte Muskelfasern ringformig um gewöhn- 
liche Cysten und Drüsenkanälchen, wie bei Verf.’s Fall um Ver- 
dauungskanäle und Respirationsanlage entwickelt. Die querge- 
streiften Muskelfasern kamen im reifen Typus hauptsächlich von 
soliden Teratomen oder teratoiden Geschwülsten, mit Verliebe im 
Hodenteratom vor. Sie wurden in retroperitonealen Tumoren nur 
von Hosmer, Kolb, und eine jüngere Form derselben von Kaneko 
berichtet. Verf. konnte in seinem Fall deutliche Muskelbündel, 
obwohl nur in geringer Menge finden. Im Zirkulationssystem 
fehlte das Herz vollkommen in allen Fällen, aber die Blutgefässe 


waren mehr oder weniger gut entwickelt. Lungengewebe wurde 
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noch nicht in retroperitonealen Tumoren gefunden, auch. in Verf.'s 
Fall nicht. Bronchien wurden in der Regel beobachtet. Der 
Verf. konnte die Anlage der Trachea finden. Im Verdauungs- 
system wurden Darmkanäle in den meisten Fällen nachgewiesen. 
Im Fall Verf.’s kamen Duodenum und Dickdarm im gereiften 
Zustande zum Verschein. Ferner hat der Verf. Pharyngeal- 
lumen, Speiseröhre und Magen gefunden. Der Befund von 
Pankreas und seinem Ausführungsgang war eine seltene Ausnahme 
ausserhalb der Sakraltumoren. Die Leber wurde nicht gefunden. 
Harnblase, Urethra und Wolffscher Gang im Urogenitalapparat 
traten in Verf.’s Fall auf. Das Nervensystem wurde in den 
meisten Fällen gesehen. Vom Zentralnervensystem wurde in 
diesem Fall die Hirnsubstanz beobachtet : wenige Ganglienzellen, 
in der Hauptsache Gliagewebe, Hirnkammer mit ependymalem 
jelag und Plexus cholioideus, Hirnsand. Als peripheres Nerven- 
system fanden sich markhaltige Nerverfasern und Ganglien. Als 
Sinnesorgane wurden oft die Sehapparate beobachtet, aber in 
diesem Fall nicht. Äussere Haut und Angehänge kamen wohl 
zur Beobachtung. Verf. fand in seinem Fall an der Wand einer 
kleinen Cyste epidermoidale Bekleidung mit einer Haarwurzel und 
einigen Talgdrüsen eingebettet. In den innersekretorischen Organen 
fehlte die sehr oft beobachtete Schilddrüse, aber eine Zellgruppe 
war vorhanden, die wie in der Rinde der Nebenniere beschaffen 
war. 

Die Befunde des Verfassers zusammenfassend ersieht man, 
dass in diesem Falle die Gewebsformationen aus allen drei Keim- 
blättern herstammten, die in gewissem Masse sich gut entwickelten 
und die Neigung einer Systembildung deutlich ausdrückten, aber 
nicht in der Weise angeordnet waren, wie eine regionare Struktur 
des Körpers, z.B. Kopf, Rumpf oder Extremitäten. Also ist es 
wohl richtig, diesen Tumor als echtes Teratom, aber im strengsten 
Sinne der Morphologie als eine mittlere Form zwischen rudimen- 
tärer Doppelbildung und Mischgeschwulst zu betrachten. 
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Zum Schluss spricht der Verf. eingehend über die Klassifi- 


kation und Entstehung der Teratome. 
(R. Kawamura.) 


Ein Fall von Ovarialdermoidzyste, 
welche an der Leiche einer an periniziosem 
Erbrechen Gestorbenen getroffen wurde. 
Über deren hystologischen Befund, 
besonders deren Pigmentation. 


Von 
Dr. T. M. Wang. 


(aus dem Pathol. Institut der Katserl. Universität, Tokio.) 


Dies war ein Fall von typischem periniziösen Erbrechen, 
der einseitige Ovarialdermoidzyste ohne sonstige Komplikationen 
zeigte, der Tod trat im vierten Schwangerschaftsmonate ein. 
Daher berichte ich diesen Fall als Beispiel, das in der engsten 
Beziehung steht mit der ,, Theorie der Funktionstörung des Be 
Eierstockes ” inbezug auf mehrere Theorien, welche das Wesen 
und die Ursuche des periniziösen Erbrechens aufklären wollen. 

Die Dermoidzyste entstand auf dem rechtsseitigen Eierstocke 
und zeigte sich hühnereigross. Ihr Inhalt war eine breiige, grau- 
weissliche, fettähnliche Substanz mit zahlreichen, dünngrauweiss- 
lichen Haaren. 

Bei der Untersuchung der Schnittserien dieser Zyste erkennen 
wir, dass der hystologische Bau aus drei Keimblättern besteht. 

Ektodermales Gewebe. 

Die Haut bildete die Innenwand der Zyste und enthielt 
Haare, Haarpfröpfe, wenige Schweissdrüsen und stark gequollene 
Talgdriisen. Die Neuroglia und Ganglienzellengruppen fanden 


sich vor. 
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T. M. Wang. 
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Mesodermales Gewebe. 

Fettgewebe hatte sich entwickelt und Knochen- und Knor- 
pelgewebe waren vorhanden. 

Endodermales Gewebe. 

Ausser der mit Zylinderepithelien bedeckten Substanz, welche 
der des Darmkanals entspricht, fanden wir Substanzen wie 
Darmfollikel und Brunnersche Drüse. 

Was das Melaninpigment in der Zyste betrifft, fanden wir 
keine Melaninpigmente an der Stelle, wo sich die Ganglienzellen 
befanden, und auch nicht in der Neuroglia selbst. Nur in dem 
die Neüroglia umgebenden Bindegewebe fanden wir zahlreiche 
Chromatophoren. 

In keinem Haare fanden wir Pigment. 

Die Pigmentation der Haut, besonders der Oberhaut, konnten 
wir nicht einheitlich zusammenfassen ; denn der Pigmentations- 
zustand war unregelmässig und gemischt, von einem dem Foetus 
des 6.-7. Monats entsprechenden Grade bis zum Erwachsenen 
oder noch mehr zunehmendem Grade. 

Die Beziehung der Chromatophoren der Lederhaut mit den 
der Oberhaut war von dem normalen Hautzustande abgewichen, 
und deren Vermehrung und Verminderung war unregelmässig. 

Zwischen den dem Handteller und der Fusssohle entsprechen- 
den Partien und den anderen Partien waren die Menge, die 
Farbendichtigkeit und der Verteilungszustand des Pigments und 
die Form der Pigmentzellen jedes fiir sich verschieden. Ich glaube 
es ist richtig, die lange Fostsatze tragenden und auf der Oberhaut, 
deren Differenzierung jung war, nachweisbaren Melanoblasten als 
die junge Form der Entwicklung des Oberhautpigments anzusehen, 
wie bisher einige Autoren meinten. 

Aber der Befund des Melaninpigments in dieser Dermoidzyste 
war sehr vielfach. Daher ist es nicht leicht, das Wesen der 
Pigmentbildung nur von diesem Punkte aus vollkommen zu erklaren. 
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NH EN Carcinosarcom Carcinoma sarcomatodes 

Ob man nun diese sarkomähnliche Wucherung des Epithels Karzinom oder Sarkom nennt, hängt 
davon ab, welchen Standpunkt man einnimmt. Histogenetisch handelt es sich um Karzinom, morphologisch 
um Sarkom. 

2H CIN SASL ANTEM N BRD IHRER A BET 
| SEA ms? D. v. Hansemanns % Carcinom 
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Wenn wir also auf diese Betrachtungen zurückblicken, so ergiebt sich, dass sich praktisch nur das eine 
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Einteilungsprincip bei den Geschwülsten durchführen lässt, und das ist das morphologische. Alle anderen 
Punkte sind wichtig zu studieren und von hohem Interesse kennen zu lernen, aber ihre Untersuchung ist 
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Gründen die Richtigkeit seiner Ansicht. 

NAM Walbaums Qa Kea Bn SRB 

Jedenfalls hat Ref. nicht den Eindruck gewinnen können, als ob sich nun in jedem oder auch nur in 
den meisten Fällen auf Grund der gegebenen Erklärungen eine sichere Diagnose stellen liesse. Es wird 
vielfach auf die persönliche Ansicht des Untersuchenden ankommen. 

Ribbert?’R D. v. Hansemanném & EL BER AL 

ERR AN” KR "へ branchyogene Geschwiilste RAK BeBe. 


nicht allen Tumoren durchführbar... . 


HN SRR INAS ı Zölomkarzinom s. Meso 
Hansemann 1 A KA Lewin’ 


Entsprechend unseren Ausführungen im allgemeinen Teile schliessen wir uns in der Frage des Endo- 


thelioms den Anschauungen von Hansemann an. Die Histogenese der Tumoren ist ausserordentlich 
schwierig festzustellen. Ausgezeichnete Geschwulstpathologen vermögen sich nicht über die Histogenese 


wohl charakterisierter Geschwülste zu einigen, und jeder beweist mit eigentlich nicht zu widerlegenden 
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Geschwulst des Mesenteriums. 
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Dr. H. Oka und Dr. S. Miyairi: Ein Fall von genetisch unklarer 


Geschwulst des Mesenteriums. 
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Dr. F. Ishiwara: Über den Einfluss 58 verschiedener chemischen Verbindungen auf den Teerkrebs. 


N 
3 q 
| 
q 
| 
| 
| 
| 
| | 
* | | 
NN | | 
| | 
| 
| 
| 
| 


MIB 2 (Gd) ATF — (Ga) — (Er) EN 1] MN] RA RN 2° 


4 


“Tae. 


- x 
= 
aS 
[) 

| 
‘i 


Dr. F. Ishiwara : Über den Einfluss 58 verschiedener chemischen Verbindungen aul den 4eerkreds. 


Taf. VIII 附 園 第 表 


Dr. F. Ishiwara : Über den Einfluss 58 verschiedener chemischen Verbindungen auf den Teerkrebs 


lal 9. s| © 

| 

WSS > | 

Cs 

< ) 

1 

Dal 

| 

# 
“ ( 

\° 

( f 

( 

- Ce 


Taf. VI 


466 7 9 2 Mı5 9 un & 8 20 22 


o0()® S00 


Fra 
„ 20 25 138 


Dr. F. Ishiwara: Uber den Einfluss 58 verschiedener chemischen Verbindungen auf den Teerkrebs. 
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Uber den Einfluss 58 verschiedener chemischen Verbindungen auf den Teerkrebs. 
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Dr. F. Ishiwara: Uber den Einfluss 58 verschiedener chemischen Verbindungen auf den Teerkrebs. 
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